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   A 54-year-old man was hospitalized for a right renal tumor with intraluminal extension into 
the vena cava. He underwent radical nephrectomy with thrombectomy and regional lymphadene-
ctomy. On the 8th postoperative day, he suddenly complained of dyspnea with tachypnea and 
cyanosis. Arterial blood gas analyses under an oxygen flow of 4L/min revealed  PaO2 32.1 
mmHg. Pulmonary angiography revealed filling defects in the right main pulmonary artery and 
left descending branch. Under the diagnosis of acute pulmonary embolism, thrombolytic and 
anti-coagulation therapy was performed and the patient recovered from the disease. We should 
be aware of pulmonary embolism as a postoperative complication of urological surgery. 
                                               (Acta Urol. Jpn. 41: 373-,377 1995) 
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受 診 右 側腹 部 に腫 瘤 を 触 知 され,US,CT検 査 で
右 腎 腫 瘍 と診 断 され,当 科 紹 介,入 院 と な った.
入 院 時 現症:身 長173,8cm,体重54.4kg,血圧150/
90,脈拍80,整.眼 瞼,眼 球 結 膜 に 貧 血,黄 疸 は認
めな か った.右 季 肋 部 に 可 動 性 の あ る 腫瘤 を 触 知 し
た.表 在 リンパ節 の腫 大は な く,そ の 他 の理 学 的所 見
に異 常 は 認 め なか った.
検 査 成 績:血 液 一 般,血 液 化 学,凝 固能 検 査 お よ
び,尿 検 査 に お いて 異 常 は認 め な か った.CRPO.9
mg/d1,α2-globrinll.7%,赤沈値90/110mm(1
時 間/2時 間)と 充 進 を 示 し た.排 泄 性 腎 孟造 影 に お
いて は,右 腎 孟 腎 杯 の 外方 へ の圧排 像 を認 め る.超 音
波 検 査 で は,右 腎 の 中部 を 占 め るechogenicmass
を認 め,腎 静 脈 内 に 腫 瘍 塞 栓 の 進 展 を 認 め た(Fig.
la).CT検査 に おい て も右 腎 中 心 部 に径6.0×6.Ocm
大 の腫 瘤 像 を認 めた(Fig。lb).血管 造影 上 は,腫 瘍
濃染 像 を 認 め,静 脈 造 影 で は右 腎 静 脈 流入 部 の下 大 静
脈 に一 部 陰 影 欠 損像 を認 め た が,側 副 血 行 の 著 明 な発
達 は認 め られ な か った(F置g.lc).また,以 上 よ り腫
瘍1nL栓を伴 う腎 細 胞癌 の診 断 の も と,1993年8月231・1
に根 治的 右 腎 摘 出術,腫 瘍[血L栓摘 除 術,所 属 リンパ 節
郭 清術 を施 行 した,
手術 所 界1金 身麻 酔下,肋 骨 弓下 弓状 切 開,経 腹 的
に後 腹 膜 腔 に到 達 した.右 傍 大静 脈 リンパ節 を総 腸 骨
分岐部か ら短肝静脈まで郭清 した後,まず腎動脈を結
紮,切断 した.腎 静脈か ら下大静脈に腫瘍血栓の先端
が突出してお り,この部に血管鉗子をかけて下大静脈
壁の約2分 の1を切除 した.下 大静脈は3-Oproline⑪
で連続縫合を行った.縫 合部より末梢の下大静脈の拡































































濁音を認めず,喘 鳴,ラ音も聴取されなか った.胸 部
X線および心電図上でも両者に異常所貝を認めなかっ


































みとなってお り,症状,血 液ガス所見も著明に改善 し,
術後32日目に退院となった,外来通院中,ワ ーファリ
ソの内服を続け肺塞栓の再発はなく経過 していたが,
































図では,ST-Tの異常,胸 部X線 では,血 管影の消
失,減 弱等がみられるがいずれも決め手になる所見で
ない.動 脈血液ガス分析に おけ るPaO2は塞栓症状





















の成績 も近年,開 心術の安全性が高 ま り向上 してい
る13).今後,各種の診断,治 療技術の普及や悪性疾患
に対する積極的な手術の施行により肺塞栓症の発生を
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